
 
Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 
 ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 

 

 

Gönderen Klinik:                                                                                             Tarih: 

Protokol No: 

Hastanın Adı Soyadı:                                                                                      Baba 

Adı: 

Yaşı:                                                Memleketi:                                                Cinsiyeti:   

İşi: 

 

Alınma Şekli ( Biopsi, Ameliyat, Ponksiyon ): 

 

 

Alındığı Tarih                          : 

Alındığı Organ ve Doku        : 

Klinik Bulgular                       : 

 

 

Ameliyat Notu                      : 

Ön Tanı                                  :  

Doktorun Adı, Soyadı 

                                                                                                                                                    

Kaşe/İmza 
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